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   A case of idiopathic retropertoneal fibrosis (RF) is reported. MRI showed a low signal inten-
sity on  T1 and heterogeneous signal intensity on T2-predominant image. Although this could be 
demonstrated either in malignant RF or early stage of non-malignant RF, differentiation from 
malignancy was made from the quick response to steroid therapy. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 253-255, 1993) 






















炎 症 所 見 を認 め た以 外,CEA,AFP,PA,CA19-9
等 の腫 瘍 マー カ ーも 含め す べ て 正常 範 囲 内で あ った.
尿 細 胞 診 は陰 性.CTで は仙 骨 前 面 に 比 較的CT値
Fig. 1. CT showed heterogeneously enhanced 


















































の高 いmassを 認 め,同 部 はheterogeneousに
enhanceされ た(Fig.1).核磁 気 共 鳴映 像 法(以 下
magneticresonanseimag董ng:MRI)ではTI
強 調 画 像 に て 低 信 号,T2強 調 画 像 に て 高 儒 号,低 信
号 の 混 合 した 領 ∫或 と して描 出 され た(Fig.2a,2b).
Gaシ ンチに て 同 部 に 集積 を 認 め た.MRIよ り悪性
後腹 膜 線 維症 も疑 わ れ た た め 注腸 造 影,上 部 消化 管造
影 に て 原 発 巣 を検 索 した が異 常所 見 を 認 め な か った,
入 院 後経 過:入 院 同Hに 左Double-JSten亡留 置





















復 をみ た た め,2月21日 開 腹 生 検 術 を 施 行 した.腹 腔
内 に腹 水 は な く,仙 骨 前面 を 中 心 に 腸 管 の癒 着 を認 め
た.後 腹 膜 腫 瘍 の 生 検 はBioptygunを 用 い 計3カ
所 か らお こな った.生 検 の結 果 は 炎 症細 胞 の 浸潤 を伴
った間 質 細 胞 の み で あ った た め,原 発 性 の 後腹 膜 線 維
症 と 診 断 し,2月27日 右 腎 痩造 設 後3月4日 よ り
predonine50mgを7日間 投 与 し た 。CT,MR上
腫 瘤 は著 し く縮 小 し(Fig.3),血沈 も1時 間1直で79か
ら30に改善 した.右 腎 痩 造 影 に て も尿 路 の 狭 窄 は著 明
に 改善 して い た た め,3月24日 右 腎 痩 抜 去 の 上右 側 に
もDouble-Jstent留置 し,predonineを漸 減,4月
30日,9月81ヨ に そ れ ぞ れ 左 側,右 側 のDouble-J
stentを抜 去,1992年10月現 在5mg/dayに て経 過 観
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